各種脳神経疾患における能循環に関する臨床的研究 -特に脳血管性障害について- by 田村 昌士
各種脳神経疾患における能循環に関する臨床的研究
-特に脳血管性障害について-
著者 田村 昌士
号 42
発行年 1961
URL http://hdl.handle.net/10097/17675
妬氏
学位
身
長
 学位授身帥β
継身縄瞳鎮
蛭
挙
終
量
単位諦座鶴目
継騨委塾
ゼ
 ・意毒う
 むち昌
 魚埴.
よ騰
学修
 酬36蝉〆
 麟傍5卿遜
 .姻負〆辮鎌
ぜ☆〆
権
柄
 麟ザ中難壁
髄
剣憾麟群鳥実
像
轟
東継辮石
 !3秘!
論文
内
容要
旨
 第一一篤脳血管性障害1こおける脳循環
緒言
 Kety&SセhmidtがN20による月齢盾環測定法を創始して以来i}脳血管性障害に澄ける脳旙環に
 関して幾多の業績がみられる.併し脳循環とその臨床検査所見或は臨床経過との関連性について
 は末だ異論がある、著者はこの点に注目し,脳橋し管性障害について発作後の脳爾環動態の推移,臨
 床検査所見及び臨床症状と脳循環との関連性について検討を加えた.
砺究方法
 被検対象としては健常例9例,脳卒中症30例,高血圧症及び動脈硬化症"例の合計41例に
 ついて次の如き検査を行なった.
 1)脳循環測定i法:脳血流量はKety&・Schmid毛のN。0法慶大変法に基づき測定し・血液
 ガスはV鋤Slyke-Nei11氏法によつて測定した.
 2)各麺臨床検査:冠硬化度は当教室の分類方法により半1淀し,眼底所見はScheieの緊張
 亢進性変化及び動肱硬化性変化の判定基準並びにKe墨th=Wagener慶大変法により半腱した、
 叉腎機能検査としてはPSP試験及びFishbe五g濃縮試験について行なった.更に血清総ゴレス
 テロールの測定はZak氏法の柴田氏変法及ぴ桂・畠山氏法に基づいて行なった.
 成績亜びに考按
 マ.正常入の脳礪環諸量
 脳血流量貫平均65.OCC/1009.brain/油in、魚脳動静豚血酸素較差は平均5.88voI
 %、脳酸素消費量は平均5.74CC/10O藷.braa/1ユユi11.,脳呼吸商は平均0.97聖平均動
 肱血圧は平均84.2脇H9,脳血管抵抗は平均1.ろ4翻H愛/CC/100辞・bmin/～ni且セあ
 った.正常人の脳循環諸量についてはKety等を始めとし多ぐの報告がみられる.著者の測定値は
 諸家の成績と殆ど一致しているが,栖般に脳血流量はや』多く置脳血管抵抗はや』低値を示してい'
 る.これは著者の測定法がKety等の原法より採血回数が少いためと考えられる.因みに採血回
 数の少し、Sche量nb¢℃9等の測定値と著者の成績とは一致している.
 2.脳卒中患者の脳備環
 脳循環諸量二全般的に脳血流量,脳酸素消費量の著しい減少及び脳撫管抵腕の著明な上昇が認め
 られた、.諸家の報告でも著者と同様の成績を示している.脳卒中を脳出血,脳血栓及び脳塞栓のろ
 群に分けて比較すると,脳並詮群は他の2群に比し脳循環障害が著しい,一方脳出血.群と脳室栓群
 とは同程度の脳億環障害を示した.この成績は脳出血が脳軟化より脳循環障害i高度であるとする他
 の報告と相異するが}著者の脳出血症例は発作後経過期間が長いものが多いため,比較的薩摩の脳
 循環障害を示したものと考えられる.
 1臨床御蓋釜症著大と1悩で盾環::1悩マ盾環1則完に手の臣無味症渥ミ刀、ら,燈当本中思考者を輔氈鹿,中等度及び重症に分
 け脳循環との関連性についてみると,脳血流量及び脳酸素油酸量は重症群では他群に比し優箇を示
 し,脳血管担耽については高イ直達示していた、脳卒中殊に脳耐しの脳循環と剖見上の裏1鎌の大いさ
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 とは比較的関連性があると鼠われているが浄病巣の拡がりと臨床症状が平行するものとすれば,当
 然重症群では脳循環の障害が高度になるものと推察される.'
 年令と脳晒環:脳血流量及ぴ脳血管抵抗と年令との相関は殆ど認められなかった.唯脳塞栓群で
 は年令増加と共に脳血流量の減少及び脳血管抵抗の上昇が認められた.健常者では年令と脳徳環と
 は関連性が認められると銀われているが,脳卒中では個走の症例の動脈硬化度9症状の重症度及び
 発{縄固期間等の差異から必ずしも年令と相関を示さなかったと考えられる.
 脳卒中発作後経過期間と脳循環:脳血流量と発作後経過期間とは正の相関が認められた.これは
 脳血栓群で比較的顕著であった.脳酸素消費量と発作後,経過期間とも同様に相関が認められた、以
 上の症例のうち3例だけについて発作後2回脳罐環を測定したが,腿膣栓1例では発作後5ヵ月で
 すでに正常範囲内にあり,発作後マ0カ月の脳循環諸量と殆ど差が認められなかった,一方脳血栓
 2例では前後の脳循環諸量を比較すると何れも経過と共に著明な脳循環改善が認められた.この結
 果は諸家の指摘する所であるが,この際脳礪環改善に寄与する因子としては,障害蒲位の修復過程
 が時と共に進行すると索うこと以外に,側副血行路の生成が重要な役割を演じていることも予測さ
 れる.因みに脳並噛写上,動財澗吻合を認める症例では脳循環改善が著しいことが実証されている.
 冠硬化度と脳循環:.冠硬化の高度な症例程,脳血流量の減少が比較的著しく,脳血管抵抗につい
 ても同様の結果を得たが,そ・の関適性は高血圧症及び動脈硬化症における程明かではない.心筋障
 害の有無曾心肥大の有無と脳循環とは関連性があるとの報告と著者の成績とは必ずしも一致しない.
 眼底所見と脳循環:眼底所見と脳血流量及び脳颪管抵抗との問には殆ど相関が認められながつた.
 とれらの相関については未だ異論があり,判然としない、
 腎機能と脳循環:賢機能検査、成績と脳血流量及び脳血管抵抗との間には殆ど相関が認められなか
 った,これらの関連性についても賛否両論があり意見の一致をみていない.
 血清総コレステロールと脳婚環:血清総コレステロール値と脳拍商量及び脳血管抵抗との間にも
 殆ど相関が認められたかった。
 以上の如く他臓器並L管系の変化と脳卒中の脳循環との関連性が殆ど認められないのは,他臓盟血
 管系の変化と脳血管系の変化とが平行していないためか,或は脳卒中の発作の因子が脳循環に強く
 影響を与えているためか,或は発作の重篤度が個々の症例で相異するためと推察される、
 5,寓血.圧症及び動腋硬化症患者の脳循環
 脳緬環諸量:両疾患共に脳循環障害が認められたカ㍉動腺硬化症群ては特にそれが著・しぐ云脳血
 流量及び脳酸素消費量の著明な減少及び脳血管抵抗の著しい上昇が認められた。この成績は諸家の
 報告と一級づ』る、
 年令と脳循環:年令と脳並流量及び脳血管抵抗とは余り相関が認められず・唯璃血圧症欝では年令・
 増加と共に脳並L管抵抗上昇が認められたに過ぎない.この成績はShenk釦等の報告と一致する
 が,他の2、5の報告では相関があると云われている.著者の症例では例数が少いため,関連性が明
 らかに認められなかったものと推察されるが,な夢検討の余地がある,
 冠硬化と脳循環:冠硬化度と脳血流量及び脳血管抵抗とは比較的闘連性が認められ,冠硬化の高
 度な症例程曾脳血流量の減少及び脳血管抵抗の上昇がより著明であった..この成績は諸家の示す所
 と一致する,
 眼底所見と脳循環:眼鷹所見と脳血流量及び脳血管抵抗とは相関が認められシ眼底所見の変化が
 馨しい症例程,脳並L流1ユ。減少及び脳血管抵抗の上昇が著明であった、この成績は多くの報告と一
 致するが,これらの相関を認めないと云う報告も少数みうけられる・
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 腎機能と脳循環ごPS』P試験の判定成績と脳血流量及び脳血管抵抗とは殆ど関連性が認められな
 かった,腎機能と脳循環の相関の有無については前述の如く意見の一一致がみられていない.
 血清総コレステロールと脳循灘:血.清総コレステロール値と脳血流量及び脳血管抵抗との間には
 殆ど相関が認められなかった.相沢等はζれらの相関を或る程度認めている,
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 健常者9例,脳」血管性障害41例についてN釜)法により脳循環諸量を測定し,それと臨床症状及
 び臨床検査所見との関連性について検討し,次の如き結果を縛た,
 1)建常者の脳循環諸:量1改諸家の成績と略々一う愛した.2)脳卒中患者の脳磧環は脳血流量,
 脳酸素消費量の減少及び脳血管抵抗の上昇を示し,ヌ臨床症状の重篤な症例程その変化が著明であ
 った.更に発作…後経過≠胡律男と月回{盾藝畏の改讐とは耳輯関力三認められた;が,`移令とは棚昼葛を示さ;なカ}つた・
 臨床検査所見として冠硬化度,眼底所見3腎機能及び血清総コ'レステロール値と脳循環とは何れも
 相関が認められなかった,5)高血圧症及び動筋く硬化症の腰盾環は脳卒中と同様の傾向を示した
 が,動腺硬化症では脳旙環障害が脳卒中より高度であり,高血圧症では脳卒中よりや』軽度であっ
 た.年令と脳衡環とは相関が認められず,各種臨床検査のうち冠硬化度及び眼底所見と脳殖環とは
 相関が認められたが,腎機能及び血清総コレステ導一ノレ{直と1嘲関がなかった.
 第二篇各種神経疾患におけ『る脳循環
緒雷
 Kety等が脳腫瘍の脳循環についてi報告して以来,各種神経疾患の脳循環に関する報告が多く
 みられる.これらは前篇に述べた脳血管1生障害に比し,はるかに欝責が少いが,脳循環殊に脳代謝
 の耐・ら甚だ興味があり,今宿更に新たな知見力郷られ,これら疾患の病態生理解明の上に影響す
 る所大なるものがあると考えられる,このような見地から著者は少数例ながら各種神経疾患につい
 て臨床症状との対比にむいて脳傭環動態を検討した.
研究方法
 検査対象としては,本態性脳圧亢進症,動眼神経麻痺,パーキンソン氏症候群,脳腫瘍,外旋神
 経麻痺,重症筋無力症各々i例の他,軽度の精神障害を伴う汎発1慰罰塞性血樹生血管内膜炎のて例
 も加え,合計8例に前篇と同様な術式に基づいて脳循環諸量を測定した.
 検査成績並びに考按
 症例1,19才男子、本態性脳圧亢進症.主訴一r頭痛,微熱.他覚的所見として軽度の乳頭境界
 不鮮明,中等度の脳圧亢進を認めるにすiyず,脳腫瘍及び脳化膿症等の疑いが否定された、脳循環
 測定の結果,脳血流量及び脳酸素消費量の減少、.脳血管抵抗の上昇が比較的著明に認められた、こ
 れは脳圧亢進によるものと解釈されるが}本症の脳循環について報告・がみられず自験例「例だけで
 結論を下しがたい.
 症例2,6て才女子.右動眼神経麻痺:及び脳動腺瘤.主訴一複視,眼瞼下垂.脳血管写で右後大
 脳動腺起始部にi励1泳瘤が認められた,脳循環諸量は隠々正常範囲内にあった.一般に脳動脈瘤の場
 合は脳血流量の増大,脳血管抵抗の下降がみられると云われているが,この症例の場合は脳動膵癌
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 が比較的小さいため脳循環に影響し左かつたものと考えられる.
 症例ろ,47才男子。バーキソソソ氏症候群、主訴一企図性振せん..この症例では既往歴に脳炎
 中欝一がなく野動豚硬化も認められないので所謂特発性振せん麻痺の範晦に入るものと考えられる.
 この症例の脳循環諸量は正常範囲にあった,Shenk三n等の脳炎后パーキソソγ氏病についての
 報告では全般的に脳循環障害が推測されると述べているが,著者の症例では臨床症状も軽度で殆ど
 進行しないため脳循環が正常であったものと推察される.
 症例4,30才:女子.脳腫瘤、主訴→複視,精神障害.臨床検査所見として脳圧亢進,うつ血乳
 頭が認められ,更に脳血管写で右前頭部に脳腫瘍の所見が認められた、るこの症例は腫瘍励出后,著
 凱て鵬床症状が軽快した渦術前及び術后に脳備環を測定した結果孕術前には脳血流量及び脳酸素消
 費量の著明な減少,脳血管抵抗の著しい上昇を示したが,術后約1カ月にはこれらの脳循環障害が
 著しく改善し正常値に近づいていた。この成績は諸家の報告と同様の結果を示している.
 症例5,49才男子・汎発性閉塞性血栓性血管剛莫炎.主訴一問歌性跛行・匹肢血管写で全般的
 な軌豚蟹壁の不整及び動豚杜絶像が認められン脳血管写でも右前大脳動豚の辻絶1象が認められた。
 又軽度の精神障害がみられた・脳循環諸量は脳血流量の減少及び脳血管抵抗の増大が著明であり季
 脳血管写所見を裏付けるものである・S1emonsが脳型ビルゲル氏病の脳循環についてその機能
 低下を報告しているだけで5他に報告がみられない
 症例6,20才女子キ両側外旋神曲弥痺・主訴一復啓議・莫知恵、臨床検査所見として眼底正常,髄
 液正常,難聴は内耳性のものと判定され、その弛みるべき所見ぱなかった...脳血管写も正常であ9
 病因不明のまN脳循環を測定したがか全く正常であった.
 症例7,54才男子.重癒]芳無力症.主訴一嚥rF隣葺や眼瞼下垂.臨床症状として他に軽度の構
 音障害が認められた.臨床検査所見は髄液所見正常,眼底正常であり鼻脳循環測定結果も正常であ
 った,従って筋無力症のように神経筋肉接続部にβ轄があるような末梢性神経疾患、では脳循環1証
 當であると{'推察さ'れろ.
 症例8、55才男子.デビツク氏病...主訴一歩行障害冴見力i騰i臼眼潜1的所見として両側に中心
 暗点があり,視神経炎の変化が認められた・内科的には両側下肢の痙縮性麻疹,触覚異常が認めら
 れた4脳循環測定結果では正藤範囲内にあった・Scheinbeぎ9等敏脱髄性疾患として本症に類似'
 する多発性関ヒ症の脳殖環について脳代謝の機能低下を予測したが,正常であったと述べtその蝶
 由として本症の障害部位は神経細胞ではなく,叉その障害力脳幹部に局在するためであろうと解釈
 しているが・デビツク氏病でも同様の解釈が成立すると推察される・
結
論
 各種神経疾患8例について瓦0法により脳循環を測定し,その臨床症状との関連性について検討
 を加え次の如き結果を得た.
 1)動眼神経麻痺,外旋神経麻郷,重症筋無力症,パーキγソソ氏症候群及びデピツク域病は
 各々正常の脳循環諸員1を示した、2)本態性脳航進症では脳血流量,脳酸素消費量の著明な減
 少及び脳血管抵抗の増大が認められた.3)脳腫瘍では術前脳血流量垂脳酸素消費量ゐ極
 度め減少及び高度の脳血管抵抗上昇が認められたが,術后の脳循環は著しく好憲していた.4)
 1汎舳蹴撒曲管内灘では君函麟量の灘及び脳鱒搬の上郷:認められた.
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審査 結果要
旨
 Ke豊ySchm置dtがN20による脳箔環測定濠を創始して以来,各種疾患殊に脳袖経疾患におけ
 る脳循環に関する臨床的研究が多く報告されている.著者は脳血管性障害及びその他の神経疾患に
 ついて脳循環諸量を測定し,臨床検査所見及び臨床症状との梁漣性について検討を加え,次のよう
 な結果を得た.
 1、脳卒中患者の脳循環では脳血流量,脳酸素消費量の減少及び脳血管抵抗の上昇が認められ、
 これらの変1ヒは臨床症状の重症度と平行関係にあった.叉発偏愛経過期間と臆暦環改善とは相関関
 係が認められたが,年令とは相関を示さなかった.臨床所見としての冠硬化度,眼底所見,腎機能
 及ぴ血清総コレステロール値と脳循環とは何れも相関が認められなかった.
 2.高血圧症及び動脈硬化症の脳緬環は脳卒中と同様の傾向を示したが,動脈硬化症では脳鱈環
 障害は脳卒中より高度であ9・高血圧症では脳本中よりや』軽度であった.年令と脳鱈環は相関が
 認められず9冠硬化度及び眼底所見と脳循環は相関が認められたが,腎機能及び血清総コレステロ
 ー ノレ値とはオ擢関力{認めら;江なカ・つブご.
 5.各種神経疾患のうち,動眼神経麻痺,外旋神経麻痺,重症筋無力症,パーキンソン氏症候覇吸
 ぴデビツク氏病は各々正常の脳循環諸量を示した.併し本態性脳圧亢進症では脳血流量、脳酸素消
 ,費量の著明な減少及び脳血管抵抗の上昇が認められた。脳腫瘤では術前,脳血流量,脳酸素消費量it
レ
 め極度の減少及び高度の脳血管抵抗上蔀・が認められたが,術後の脳循環は著しく改善していた,更に澱
 発性血栓性閉塞性血管内膜炎では脳血流量の減少及び脳血糖抵抗の上昇が認められた.
 以上の成績より脳卒中患者の脳旙環は発作の因子によって強ぐ影響をうけるため,高血圧症及び
 動脈硬化症にむいて認められるような脳循環と繊翳血管系の変化どの関連性が認められず,ヌ脳
 卒中発生後紐唖期間がその脳循環の変化1て影響を与えることが劉論される.その絶の神経疾患では
 脳血管系に無関係であるか、或は中楓生の病変が強く認められない場合にむいてのみ正常の脳循萎、1一
 動態を示すものと推察される.
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